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Resumen

Objetivos. Conocer larentabilidad diagnéstica de la biopsia con aguja gruesa como método inicial para
estudio de patologiainfecciosay tumora de adenopatias ecogréficamente patol 6gicas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de BAG redlizadas (enero de 2014 adiciembre de 2014) y cuyo
resultado permitié el diagndstico de adenopatias ecograficamente patol 6gicas consideradas como tal las que
presentaban: vascularizacion cortical, halo periférico, borramiento del hilo, heterogeneidad de |os ecos
internos (necrosis central), cociente entre los diametros longitudinal y transverso menor 1,3 mm. Asi como
seguimiento de aquellas adenopatias a las cuales no se practicd BAG.

Resultados: De 36 adenopatias/masas cervicales estudiadas en UDR, 19 fueron mujeresy 15 hombres, con
edades comprendidas entre 16 y 68 afios. De el os, tras estudio basico con analitica, exploracion ORL,
serologias y ecografia, solo 16 fueron subsidiarias de realizacion de BAG por criterios principa mente
ecograficosy los 20 restantes solo fue necesario ecografia, exploracion ORL, analiticay serologias. De las
adenopatias diagnosticadas por BAG, 11 resultaron ser linfomas (68,75%), 1 tuberculosis ganglionar
(6,25%), 1 tumor de Warthin y 3 adenopatias reactivas inespecificas (18,75%). De todas estas 12 fueron
cervicalesy 2 inguinales. De las 20 diagnosticadas sin BAG, 3 fueron nédulos tiroideos, 1 nédulo
subcutaneo, 8 presentaban centro graso (benignas) y 8 mononucleosis infecciosas. De todas |las adenopatias
derivadas a nuestra consulta, e 30,5% resultaron positivas para malignidad, en concreto neoplasias

hematol 6gicas. De las adenopatias diagnosticadas por BAG, € 68,75% fueron positivas para malignidad.

Discusion: Labiopsia con aguja gruesa (BAG) es un método rgpido y minimamente invasivo, que en un
mismo acto, proporcionainformacion del patron arquitectural del ganglio y de la patologia que o afecta
incluyendo estudio histol égico, microbiol 6gico e inmunohistoquimico. La adenopatia persistente (6 semanas
evolucion sin lesion evidente en € territorio local a que drena o claramente patol 6gica por exploracién o
localizacion) es uno de los items de estudio en la unidad de diagndstico rapido. Debido ala controversia
actual de larealizacion de PAAF como método diagndstico de primeria linea, en nuestra unidad se indica
BAG en primerainstancia diagndstica, |0 que nos permite en un mismo acto descartar patologia
granulomatosa (TBC), metastasica de 6rgano solido y linfoproliferativa primaria, sin apreciarse
complicaciones locales. Ademas evita exéresis escisionales quirdrgicas que implicaingreso hospitalario. En
ningun caso el material fue insuficiente para el diagndstico (limitacion importante en técnicas PAAF).
Ninguno de los pacientes alos que no se les realizé BAG por no cumplir criterios ecogréficos de malignidad
ha desarrollado alguna patologia durante el tiempo de seguimiento.
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Con BAG Sin BAG

Conclusiones:. El 81,25% de las BAG establecieron el diagndstico definitivo pudiendo descartar en el
restante de |os casos patologia grave (68,75% linfomay el 6,25% de TBC y de todas | as realizadas €l 18,75%
fueron de caracteristicas reactivas). En un mismo acto el uso de BAG permite el diagnostico sin aumentar las
complicaciones o las demoras diagndsticas.
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